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　第2図　地域別罹患率比較図
～今回調査一・・昭和15年厘調査
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　調査総入目4，683名，罹患者143名，罹患率3．05％で，内
男2，219名臣55名％％，女？，464名中88名3。17％であり，
男女比は1：1．2Sである。地城別にこれをみるならば，静内
以東に齢ける罹患傘平均L5％で比較的少なく，以西にお
いて漸璽し襟裳，庶野プ目無において最高に達しそれぞれ
7．3％，1？．0％であった。
　3．甲駿三五の性状
　i）腫大度：一・般にDieterle分類法が用いられている
が，これは肉眼上その腫大を認め得るも明らかならざるも
のを1度としてこれを除夕トし明らかに腫大したもののみを
II度として，これ以上を探用する方法であるために列定が
甚だ曖昧である。我々は便宜上これを探用したが，併せて
二二の両三間隔の最大値を分母とし上極と底の最大値を分
子とする実測も行った。これによるとII度以上のものは，
大体分子或は分母が5cm以上のものであった。また腺腫群
を分子或は分母の10cm以下のもの，10　em以上～20　cm
未満のもの，及び20cm以上のものの3群に分ち，それぞ
れII，　III，　IV度とすれば，第2表の如くである。
　即ち門別にはIII度のものをみず，罹患率の大なる地方
程腫大度の大なるものをみ，且つ平均実測値も増加してい
る。また男女別にみてIII，　IV度のものを比較すると，男
5名，女16名で女性に別なるものをみる。な細最大のもの
　　　　　　　　　　　　　　15cmは襟裳において少女にみられ，　　　　　　　　　　　　　　　　　であった。（図3X手　　　　　　　　　　　　　　35cm爺膏こよ　り両葉摘出　　9509）
　ii）形状及び硬度：大部分禰漫性腫脹であり山凸少く
柔軟である。腫瘤都位は諸家の報告にある様に右上葉部に
特に著明なる傾向がみられた。また我々の今回調査時に発
見せる巨大なる腺腫を有する1少女（一某13歳，幌泉字東
洋，バセドー氏症状を呈せず）の手術例においては組織学
的槍索により，膠様腺腫であった。
　4．食物，飲料水について
　終職前後における食糧難時代には特に雑魚，昆布類の概
略量が増加したと佳民に聞く。しかしてなおかつ戦前に比
して木症発生率の低下をみた事よりしても，これ等の事は
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本症発生に：重要なる関係を持たないと考えられる。飲料水
は浅い井戸を多く用いているが，かなり塩分を含んでいる
様である。高牽を示す目黒における湧水（1村悉くこれを
飲料とす）のヨード含有量は4．92　r／eで正常域にある。（正
常0～20γ／¢　諸夕卜國甲，リミ腺塵匡地帯は0～工γ／の
　5．家族症，その他
　子供を対象としたため聞き出せぬ者も相当あったと思わ
れるが，同・一家族に罹患者をみる者男女計39名あり約28
％を示す。これは必ずしも遺傳関係とはいえなく，同一生
活環境にあるためと考えた方が委当であろう。女子におい
て初潮との関係は正義には聞き出せなかったが思春期に増
大する事は疑もなく，出産により著明に減少或は溶：失する
例を多くみると住民の語るを聞く。かつ三年に蓬iした者に
は罹病者減少し，老年には睡大者をみとめぬと言う。また
韓地者で腺腫の溝失する者あり，反対に輯入者で腺腫発生
する者がある由で，．興昧ある事実と言えよ5。
　6．全身状態
　著変をみる者なくバセドー氏病症状を呈する者を見出し
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得ず。ただ巨大な例において氣管圧逼症状をみた者がある
のみである。
IV　総括並びに考按
　日高地方甲欺腺腫の調杏は，緒言にも述べた様
に昭和15年北大武田，　新保等により調査報告さ
れてV・るが，我々は今回第2訳大臓後におけるこ
れが変動を再調査し，かつ新たに1“】別，厚賀，襟
裳の平地の調査を追加した。
　武田等の調査報一告とその罹患i率を比較するに：，
前者の報告はDieterle分類法のみを採っている
ため正確な比較は出來なV・が明らかな罹患率の低
下がみられる。
　武田等と調査地を同じくする静内，三石，様似，
幌泉，庶野，墨黒の罹患摩を上ヒ較するに約2：1，
特に庶野，口黒を除く3地方におV・ては7．53＝1の
差を示す。　との様な罹患摩の低下は25年7月当
教室の沖井4）による江差町の調査報告とも一致す
る所で，興味ある事実である。また前回調査に洩
れている門別，厚賀，静内はユド均1．5％の罹患率
でかつ高度腫脹者をみす，特に生唾地帯とはV・え
なV・。また初調査地の襟裳は7・3％の罹患率を示
し幌泉以西よりかなり確然とした差を示す。即ち
武田箏は前回調査により三石以西を低率地帯とし
浦河より罹患i率の国士i重して発地，口黒の地で最高
に達すと報告してV・るが，今回調査により前回高
率であった様似，幌泉の地も平均3％以下の低率
にして著明な県歌腺腫地帯とはV・V・難く。襟裳，
庶野，目黒には今なおかなり高率に分布している
といえよう。
　腫大度についてはDieterle分類法に不満を感
じ，併せて実測も行ったが，これによればその雫
均値は罹患率の逆なる地域におV・て腫大度も影写
して大である。
　男女上ヒ，年齢的分布に関しては前回調査及び：先
人の報告と大差ない。
　杢身症ナ伏，局所症状も先人の報告と一致して病
的症歌を出さなV・。
　本症発生原因は未だ明らかではなV・が15年度
調査と比較してこの闇約10年の年月を隔てかつ
第2次大戦という大変動を経ている事，及び交通
便となり人口の増：加移動がみられた事に：より，罹
患率の低下がみられたとするなら，木症発生齢の
栄養，環境の変化に鋭敏である事を物語るといえ
よう。
　最近我々の敏室におv・て本症の本態探究及び治
・療の面においてこれがホルモンに関連するの究明
につとめているが，濃厚地帯の古老の語る如く特
に女子におV・て出産により消退をみる琳多く，ま
た結婚のみにより消失する事ありという事実は，
　　　ロその性ホルモンより脳下垂体ホルモンを介しての
連鎖を考える時興味ある事である。
V結　　論
　我々は1950年8月，　日高地方における地方性
甲歌腺腫の調査を行い次の結論を得た。
　1）6～18才の小，中，高校生徒4，683名の罹患
率は卒均3．05％で地域別1こみると東進するに從
V・漸増し，襟裳lll町1突端部附近の襟裳，戦果，庶野
において最大に達しそれぞれ7．3，12．0％を示す。
しかして昭和15年度武田等の報告に比して一般
に低率で当時高牽を示した様似，幌泉は勿論，三
石，三内，厚賀，門別はいすれも2％内外で圭孜在
性甲状腺腫地帯なる事を示してV・る。
　2）腫大度の測定には新たに腺腫の実測を行っ
たがこれは罹患i率と平行する結果を得た。
　3）木幡発生原因及び治療に関してはホルモン
関係より口下鋭意究明に：つとめてV・る。
4）沖井＝未発表
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　　The　authors　have　conducted　an　extensive　surveyて｝f　Endemic　Goitcr　since　August　l950　in
the　Hidaka　area　of　Hokkaido，　Results　are　as　shown　in　the　following　paragraphs．
　　　　1．Atotal　of　4，863　primary，　jun．ior　and　sellior　high　school　minols，　ages　ranging　from　6　to
18wer．e　inspected．．　The　average　morbidity　rate　stood　at　3．05　per　cent．
　　　　Compared　with　other　areas　in　the　same　Hidaka　district．　it　was　observed　that　m．orbidity
increased　gradually　going　east．　Erimo，　Meguro　and　Shoya　villages　situated　at　the　tip　of　Erimo
peninsula　showed　the　highe．st　rate　standing　at　7．3％to　12．0％respectively．
　　　　As　compared　to　reports　made　by　Dr．　Takeda　and　his　associates　in　1940　the　moエbidity　rate
was　gerierally　observed　to　bc　Iower．　Results　in　areas　east　of　Sam鋤i．stood　at　an．aver．age　of　2
％indicating　that　Samani，　Horoizumi，　Mitsuishi，　Shizunai　and　Mombetsu　is　merely　a　sporadic
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ901ter　regtOn・
　　　　2．The　average　measurement　of　tumof　gross　is　5．8cm×7．5cm．　Tumor　gross　and　goiter
morbidity　rates　are　parallel．
　　　　3．We　are　continuing　our　rese．arches　to　determine　the　cause　of　Endemic　Goiter　and　to　discover
an　effective　treatment　through　horm　onal　research．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
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